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El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tumor prima-
rio de higado mads frecuente y constituye actualmente la
tercera causa de muerte por neoplasia (V. Es un céncer
estrechamente relacionado con la presencia de una
enfermedad hepatica crénica y en el momento actual
constituye la principal causa de muerte en esta pobla-

cién @. La tinica forma de conseguir la curacién es diag-
nosticando la enfermedad en un estadio inicial, cuando
es posible aplicar tratamientos con intencién curativa
(reseccion quirdrgica, trasplante hepatico o ablacién
percutanea). Por este motivo la mayoria de las guias de
préactica clinica recomiendan realizar cribado en todos
aquellos pacientes en riesgo de desarrollar un CHC
mediante una ecografia hepatica semestral ¢.

Tras la detecciéon de una lesién sospechosa mediante
ecografia es necesario iniciar exploraciones complemen-
tarias para confirmar la sospecha diagnéstica. En este
sentido, en el caso del CHC disponemos de una estrate-
gia diagndstica bien definida y validada prospectiva-
mente que se basa en la realizacién de una prueba de
imagen dindmica (TC o RM) ). Si la lesién presenta un
patrén vascular especifico caracterizado por captacion
de contraste en fase arterial y lavado en fases venosas, se
puede establecer el diagnéstico concluyente no invasivo
de CHC. En caso contrario es preciso obtener una biop-
sia para confirmacion histologica.
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FIGURA 1.- Estadiaje segtn BCLC.



MESA REDONDA: HEPATOLOGIA

El objetivo de los programas de cribado es diagnosti-
car la enfermedad lo més precozmente posible, preferi-
blemente en un estadio muy inicial (ftumor tinico < 2cm).
Sin embargo, en este escenario, la confirmacién diag-
nostica por técnicas de imagen es extremadamente com-
pleja y en muchos casos es preciso la realizacion de mul-
tiples biopsias ©.

Tras la confirmacion diagndstica es preciso realizar un
estadiaje completo y una evaluacién prondstica. Dado
que la mayoria de los pacientes padecen una enferme-
dad hepatica asociada, ademas de realizar una evalua-
cién precisa de la extensién tumoral, es imprescindible
evaluar de forma precisa el grado de insuficiencia hepa-
tica que determinara no sélo el pronéstico, sino también
las posibles opciones terapéuticas. Por tltimo, es impor-
tante tener en cuenta el estado general del paciente .
En los udltimos afios se han propuesto multiples sistemas
de estadiaje. Entre ellos cabe destacar el sistema
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC), que tiene en
cuenta el estadio tumoral, la funcién hepatica y la pre-
sencia de sintomas. Ademas, el sistema BCLC es el tinico
que asocia el estadiaje de la enfermedad con una reco-
mendacién terapéutica (Figura 1). Ha sido validado
externamente y es actualmente el sistema prondstico

recomendado por las principales sociedades cientificas
(-5
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